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Resumen

Se presenta una primera revision sistematica de la investigacion psicolégica sobre
la pandemia de la COVID-19 realizada en Espana. Dado que esta investigacion se ha
centrado en el impacto emocional de la pandemia, se presenta también una revisiéon
sistematica de los estudios sobre la prevalencia de la depresidn, la ansiedad, el estrés
postraumatico, el estrés y el malestar emocional durante la pandemia en la poblacién
general adulta espafola. Se realizé una busqueda en Psycinfo que identifico 18 estudios
en los que, en conjunto, se habia evaluado a 57681 personas. Los resultados permiten
estimar que la prevalencia de la sintomatologia moderada-grave en la poblacién general
adulta espafola durante la primera ola de la pandemia fue de 18.6% para la depresién,
12.7% para la ansiedad, 33.1% para el estrés postraumatico, 21.5% para el estrésy 29.5% para
el malestar emocional. Estos resultados se discuten en el contexto de las limitaciones
de los estudios realizados durante la pandemia, ya que la inmensa mayoria se realizaron
por internet y con muestreos no probabilisticos con el método de bola de nieve y, por
tanto, son susceptibles a los sesgos derivados de |la autoseleccion y de la exclusiéon de las
personas sin acceso a internet.
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Abtract

Afirst systematic review of the psychological research on the COVID-19 pandemic carried
out in Spain is presented. Given that this research has focused on the emotional impact
of the pandemic, a systematic review of studies on the prevalence of depression, anxiety,
post-traumatic stress, stress, and emotional distress during the pandemic in Spanish
general adult population is also presented. A search in Psycinfo identified 18 studies in
which, altogether, 57681 people were evaluated. The results allow us to estimate that
the prevalence of moderate-severe symptoms in the general Spanish adult population
during the first wave of the pandemic was 18.6% for depression, 12.7% for anxiety, 33.1%
for post-traumatic stress, 21.5% for stress, and 29.5% for emotional distress. These results
are discussed in the context of the limitations of the studies carried out during the
pandemic, since the vast majority were carried out online and with non-probabilistic
sampling using the snowball method and, therefore, are susceptible to biases derived
from self-selection and exclusion of people without internet access.
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La pandemia de la COVID-19 se ha convertido en la mayor catastrofe que ha vi-
vido la humanidad desde la || Guerra Mundial, hace 75 anos. A fecha 6 de marzo
de 2022, el Centro de Recursos para el Coronavirus de la Universidad Johns Hop-
kins contabilizaba en el mundo mas de 445 millones de personas (445135990)
contagiadas por el coronavirus SARS-CoV-2 y casi seis millones de personas
(5995271) fallecidas por la COVID-19 (Johns Hopkins Coronavirus Resource Cen-
ter [JHCRC], 2022). El numero de personas que han tenido que ser hospitaliza-
das por la COVID-19 es dificil de estimar. En EE. UU., se contabilizaron 74593316
casos confirmados de COVID-19 entre el 1 de agosto de 2020 y el 3 de marzo de
2022 (JHCRC, 2022), y, en ese mismo periodo, 4 544 457 estadounidenses fueron
hospitalizados por COVID-19 (Centers for Disease Control and Prevention, 2022),
por lo que se podria estimar que la tasa de hospitalizacién entre los infectados
por el coronavirus es de 6.1%. Extrapolando esta cifra al total mundial de casos
confirmados, se podria estimar que, en el mundo, el ndmero de personas que
han necesitado hospitalizacion por la COVID-19 superaria los 27 millones de per-
sonas. La magnitud de la catastrofe se ha visto ademas intensificada por las
consecuencias econdémicas y sociales que han producido las estrictas medidas
sociales y de salud publica, especialmente las medidas de cuarentena y confi-

namiento, que muchisimos paises han adoptado para controlar la pandemia.

La Pandemia de la COVID-19 en Espana

Aunque la pandemia ha afectado al menos a 197 paises (JHCRC, 2022), las
tasas de personas infectadas o fallecidas por la COVID-19 difieren mucho en los
distintos paises (JHCRC, 2022), asi como las medidas adoptadas para su control

Y, por ende, sus consecuencias sociales y econémicas.

Entre esos 197 paises, Espafa ha sido uno de los paises mas castigados
por la pandemia. A fecha 5 de marzo de 2022, los datos de Our World in Data
(Ritchie et al., 2020) indican que Espana es el décimo pais del mundo en el nu-
mero de personas contagiadas, con 11100428 casos confirmados, y el decimo-
séptimo en el numero de fallecidos, con 100 413 fallecimientos, aunque, teniendo
en cuenta las tasas relativas por cada 100 000 habitantes, ocupa, entre los paises
con mas de un millén de habitantes, el puesto 29.° en cuanto a la tasa de perso-
nas infectadas, con 23747 casos, y el puesto 34.° en cuanto a la tasa de fallecidos,
con 215 fallecimientos. También es uno de los paises con mayores tasas de va-
cunacién, ocupando la novena posicion entre los paises con mas de un millén
de habitantes en cuanto al porcentaje de la poblacidn que ha recibido la dosis

completa inicial, con un 83.65% de la poblacién vacunada.
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Desde que el 24 de febrero de 2020 se notificd el primer caso de COVID-19 en
Espana, el pais ha sufrido seis olas de la pandemia, aunque, como se vera mas
adelante, los estudios que se revisaron en el presente trabajo se habian realizado
todos ellos durante la primera ola. Esta ola, en Espafa, alcanzd su pico de nue-
vas hospitalizaciones el 24 de marzo de 2020, con 5305 nuevos hospitalizados,
su pico de nuevos ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el 25 de
marzo, con 465 personas nuevas ingresadas en las UCI, y su pico de fallecidos el
30 de marzo, con 913 fallecimientos. A partir de estas fechas, estos indicadores
de gravedad de la pandemia empezaron a descender, tal y como se muestra
en la figura 1 del Suplemento, aunque lentamente. De hecho, su descenso no
SUpPUSO una mejora sustancial en la situacion sanitaria hasta que no alcanzé va-
lores muy bajos, ya que, por ejemplo, aunque el numero de nuevos pacientes
hospitalizados o ingresados en las UCI descendia gradualmente, la gravedad de
la COVID-19y la falta de tratamientos eficaces para la misma provocaba que los
pacientes tuvieran largas estancias en el hospital o en las UCl y, por tanto, que se
llegara a una saturacidn o colapso en la atencién hospitalaria muchos dias des-
pués de que las nuevas hospitalizaciones y los nuevos ingresos en las UCI hubie-

sen disminuido desde su punto mas algido (véase la figura 1 en el Suplemento).

Después de que el 11 de marzo de 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud
declarara que el brote epidémico de la COVID-19 ocurrido en China debia con-
siderarse una pandemia internacional (World Health Organization, 2020) y tras
haberse registrado en Espafna —hasta el 13 de marzo incluido— 6318 hospitali-
zados, 645 ingresos en las UCIl y 242 fallecidos por la COVID-19, el Gobierno de
Espana decretd, el 14 de marzo, el estado de alarma para la gestion de la crisis
sanitaria ocasionada por la pandemia. Al dia siguiente, entraron en vigor en todo
el pais unas rigurosas medidas sociales y de salud publica, entre las cuales cabe
mencionar las siguientes: la suspension de la apertura al publico de todo tipo de
establecimientos comerciales, culturales, deportivos, recreativos, de ocio o de
hosteleria y restauracion con la excepcion de los dedicados a actividades esen-
ciales o a la venta de productos de primera necesidad (p. ej., centros comerciales
de alimentacién o productos higiénicos, centros médicos, farmacias, 6pticas); la
suspension de la actividad educativa presencial; la limitaciéon a aforos muy re-
ducidos en los lugares de culto y en las ceremonias civiles y religiosas, incluidas
las funebres, y el confinamiento de toda la poblacién en sus hogares salvo para
la realizacion de ciertas actividades esenciales (p. ej., adquisicion de alimentos o
productos farmacéuticos, asistencia a centros sanitarios, asistencia y cuidado de
mayores, dependientes o personas con discapacidad) o para asistir al trabajo en

el caso de las actividades laborales y servicios considerados esenciales.

Las medidas adoptadas en Espana estuvieron entre las mas rigurosas puestas

en marcha por los gobiernos de los distintos paises afectados. En la figura 2 del
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Suplemento se muestra, para Espana, Reino Unido y Bélgica, el indice de rigu-
rosidad de las medidas gubernamentales para la gestion de la COVID-19 creado
por el proyecto Oxford Coronavirus Government Response Tracker (OxCGRT) y
recogido por Our World in Data (Ritchie et al., 2020). Este indice oscila entre O
y 100 puntos, indicando un valor mas elevado, unas medidas mas rigurosas. El
indice se calcula como el promedio de los siguientes nueve indicadores: cierre
de la educacion presencial; cierre de los lugares de trabajo presenciales; cance-
lacion de los eventos publicos; restricciones de las reuniones publicas; cierre del
transporte publico; confinamiento en casa; campanas de informacion publica;
restricciones de los movimientos internos, y controles de los viajes internaciona-
les. Tras decretarse el estado de alarma, el indice de rigurosidad de Espafia subié
abruptamente hasta 67 puntos y siguié subiendo hasta alcanzar los 85 puntos
el 30 de marzo, en los dias en que las curvas de contagios, hospitalizados, ingre-
sados en UCl y fallecidos de la primera ola alcanzaron sus picos. Posteriormente,
el indice de rigurosidad se mantuvo en ese nivel elevado durante aproximada-
mente dos meses, hasta que el Gobierno de Espafa iniciod el 28 de abril un plan
de transicién a la normalidad en cuatro fases graduales de desconfinamiento
y vuelta a la actividad habitual. En la figura 2 del Suplemento también puede
observarse que el indice de rigurosidad de Espana fue mas elevado que los de
Bélgica y Reino Unido, lo cual indica que las medidas adoptadas para controlar
la pandemia por el Gobierno espafol fueron mas estrictas que las adoptadas por
los Gobiernos belga o britédnico, a pesar de que, por esas fechas, las tasas de con-

tagio o mortalidad por COVID-19 en Bélgica eran mas elevadas que en Espanfa.

La Investigacion Psicolégica de la Pandemia de
la COVID-19 en Espana

Ante un fendmeno tan desconocido como el nuevo virus SARS-CoV-2 y
la nueva enfermedad de la COVID-19 y ante una catastrofe de tales dimensiones
como su pandemia, los paises dirigieron su mirada a la ciencia no solo solici-
tando explicaciones sobre el origen y las caracteristicas del virus y anhelando el
desarrollo de tratamientos y vacunas eficaces para la enfermedad, sino también
demandando orientaciones y guias para afrontar los nuevos desafios sanitarios,
econdmicos, psicoldgicos y sociales que imponian tanto la propia pandemia
como las rigurosas medidas sociales y de salud publica adoptadas para su con-
trol. La ciencia mundial respondié a estas solicitudes, anhelos y demandas con
una actividad investigadora frenética y con una circulacién muy rapiday amplia
en la comunidad cientifica de los conocimientos adquiridos por los investiga-

dores. Esto se tradujo, por ejemplo, en que el 15 de julio de 2020, seis meses
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después de la aparicion de los primeros articulos cientificos sobre la COVID-19
en PubMed, la mayor base de datos de informacion cientifica sobre la salud, esta
base ya acumulara 31322 trabajos sobre el tema (Albornoz et al., 2020).

Esta intensa y rapida actividad cientifica también se dio en el campo de la psi-
cologia. Una busqueda para el periodo comprendido entre el 1de eneroy el 7 de
octubre de 2020 con las palabras COVID-19 o coronavirus en Psyclnfo, la mayor
base de datos de informacion cientifica sobre psicologia, resultd en 3718 trabajos
sobre el tema. En este contexto, cabria preguntarse cuanta de esa investigacion
fue realizada por la psicologia espanolay, ademas, cuanta ofrecia conocimientos
razonablemente sdélidos basados en datos empiricos o proponia pautas, guias
o protocolos concretos de evaluacion o intervencidon Utiles para responder a los
desafios planteados por la pandemia de la COVID-19. Para ello, y como una pri-
mera aproximacion, se repitié la anterior busqueda pero ampliando las bases de
datos bibliograficas a Psyclnfo, MEDLINE y PTSDpubs y limitando la busqueda
a los trabajos espanoles al anadir con el operador “y" (and) las palabras Spain
or Spanish a las palabras anteriormente mencionadas. Los resultados de esta
busqueda se presentan de manera resumida en la figura 3 del Suplemento uti-
lizando el diagrama de flujo propuesto por el grupo PRISMA para la publicacion
de las revisiones sistematicas de la literatura cientifica (Moher et al., 2009).

Tras descartar los duplicados, los 1564 trabajos inicialmente localizados fueron
cribados sobre la base de su titulo y su resumen en funcidn de los siguientes
criterios de inclusién: a) articulos que informan de estudios empiricos o articulos
gue hacen propuestas concretas de guias de actuacion, protocolos de interven-
cioén, protocolos de evaluacidn, servicios de atencidén, aplicaciones informaticas,
aplicaciones para maviles, etc.; b) articulos sobre temas psicoldgicos, y c) articu-
los sobre estudios realizados con muestras de participantes de Espana (o con
participacion de una muestra mayoritaria de participantes espanoles) o sobre
propuestas para aplicar en Espana. Este cribado excluyd 1443 trabajos y la ele-
gibilidad de los 121 trabajos restantes se realizd sobre la base de la lectura de
su texto completo. En esta fase, 57 trabajos fueron excluidos por no cumplir los
criterios de inclusidon anteriormente mencionados, y los 64 trabajos restantes,
que si los cumplian, fueron clasificados en funcién de los temas generales que
trataban para tener una primera aproximacion a la investigacion psicolégica so-
bre la COVID-19 realizada en Espafa. El resultado de esta clasificacion se resume
enlatablal
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Tabla 1.- Temas psicoldgicos generales que abordan los trabajos
cientificos sobre la COVID-19 realizados en Espana y publicados
y recogidos en Psycinfo, MEDLINE o PTSDpubs en los primeros
nueve meses tras la notificacion del brote de la COVID-19 en
Wuhan (China),

Tema N.° de
trabajos (%)
Trabajo empirico sobre el impacto emocional de 38
la pandemia de la COVID-19 (59.4%)
Trabajo empirico sobre temas del ambito de la 12
psicologia clinica (18.7%)
Propuesta de pautas, protocolos o guias de 7
intervencioén, evaluacioén o terapia psicoldgicas (10.9%)

para afectados por la COVID-19 o para personas
vulnerables psicoldégicamente

Trabajo empirico sobre temas del ambito de la 2
psicologia del deporte (3.1%)
Trabajo empirico sobre temas del ambito de la 2
psicologia social (3.1%)
Trabajo empirico sobre temas del ambito de la 1
psicologia del trabajo (1.6%)
Trabajo empirico sobre temas del ambito de la 1
psicologia educativa (1.6%)
Propuesta de una aplicacién por internet para 1

la intervencidén psicolégica con afectados por la (1.6%)
COVID-19

Total: 64 (100%)

Como puede observarse en la tabla 1, la mayoria de los trabajos realizados por
la psicologia espanola tenian que ver con el impacto emocional de la pandemia
de la COVID-19, con un total de 38 trabajos que representaban el 59.4% de los
trabajos revisados. Este resultado no es sorprendente, ya que una abundante
literatura cientifica sobre el impacto psicolégico de diferentes tipos de desas-
tres y catastrofes, tanto naturales como producidos por la mano del hombre,
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ha demostrado un aumento en la prevalencia de la sintomatologia y trastornos
emocionales, en particular, el estrés postraumatico, la depresion y la ansiedad,
en la poblacién directa o indirectamente afectada por un desastre o catastrofe
(Beaglehole et al.,, 2018; Dai et al., 2016; Garcia-Vera et al., 2021; Norris et al., 2002).
Es mas, una literatura cientifica mas limitada, pero centrada especificamente en
las repercusiones psicoldgicas de pasadas pandemias viricas —virus del Ebola,
virus de la gripe A HIN1y coronavirus del SARS— hacia suponer que la previsible
huella psicolégica de la pandemia de la COVID-19 irfa mucho mas alla de los
enfermos y de los familiares de los fallecidos, afectando a muchas mas personas

que sufririan sus repercusiones psicoldgicas directas o indirectas (Taylor, 2019).

Ademas, en el caso concreto de la pandemia de la COVID-19, se han sumado una
serie de circunstancias asociadas a las medidas de confinamiento y distancia-
miento social, las cuales, al menos en el caso de Espana, han sido, tal y como se
ha comentado con anterioridad, especialmente rigurosas. Estas circunstancias
previsiblemente agravarian aun mas el impacto emocional de la pandemia de la
COVID-19y, entre ellas, cabria destacar, por ejemplo, las siguientes: el aislamien-
to social de los enfermos hospitalizados y de las personas mayores que viven en
residencia de ancianos debido a la supresion del acompafamiento y visita de
los familiares para evitar los contagios; la gran cantidad de personas expuestas
a situaciones estresantes mantenidas como efecto indirecto de la pandemia,
tales como pérdida de trabajo, problemas para pagar el alquiler de la vivienda,
la energia y la alimentacion, o la obligaciéon de trabajar telematicamente desde
casa con tecnologias poco conocidas y en condiciones desfavorables; los efec-
tos del confinamiento prolongado en las personas con problemas previos tales
como trastornos mentales, problemas de pareja, violencia de género o violencia
familiar de hijos hacia los padres o de los padres hacia sus hijos; la imposibilidad
de acompanar a los familiares de los fallecidos por la COVID-19 por las restric-
ciones de movilidad y de aforo en las ceremonias funebres civiles o religiosas,
y la insuficiencia y poca accesibilidad de los recursos psicolégicos del Sistema
Nacional de Salud espanol (Berdullas Saunders et al.,, 2021; Sdnchez-Marqueses
et al,, 2020).

Teniendo en cuenta, pues, que la mayoria de los trabajos realizados por la psico-
logia espafiola parece que tienen que ver con el impacto emocional de la pan-
demia de la COVID-19, el objetivo principal del presente trabajo fue revisar de
manera sistematica esos trabajos y, en particular, examinar la prevalencia de
los problemas o sintomas de ansiedad, depresion, estrés, malestar emocional o
estrés postraumatico en la poblacién general adulta de Espafia durante la pan-
demia de la COVID-19.
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Método
Identificacidon de Estudios

Para encontrar estudios relevantes al objetivo del presente trabajo se realizé, el
16 de octubre de 2021, una busqueda bibliografica en PsyclInfo, ya que, actual-
mente, es la base de datos bibliografica mas completa en psicologia. La bus-
queda se realizd mediante las siguientes palabras en los campos de resumen 'y
titulo del trabajo de PsyclInfo: covid o coronavirus o covid-19 o SARS, combinadas
con Spain o Spanish y con psychology o psychological o anxiety o anxious o de-
pression o depressive o stress. En concreto, en la busqueda se utilizé la siguiente
expresion: ab((covid or coronavirus or “covid-19” or SARS) and (Spain or Spanish)
and (psychology or psychological or anxiety or anxious or depression or depres-
sive or stress)) or ti((covid or coronavirus or “covid-19” or SARS) and (Spain or
Spanish) and (psychology or psychological or anxiety or anxious or depression
or depressive or stress)).

La busqueda permitio¢ identificar 119 publicaciones incluidas en Psyclnfo hasta la
fecha de realizacion de la bUsqueda y, tras afiadir cinco publicaciones diferentes
identificadas tras consultar la bibliografia citada en los estudios consultados, se
obtuvieron 124 publicaciones. En la figura 4 del Suplemento se presenta de ma-
nera resumida y utilizando el diagrama de flujo propuesto por el grupo PRISMA
(Moher et al., 2009), el proceso de busqueda, cribado y seleccién de los estudios
sobre la prevalencia de los problemas emocionales en la poblaciéon general de

Espana durante la pandemia de la COVID-19.

Cribado de los Estudios

En funcion de los objetivos del presente estudio y sobre la base de la lectura
de sus titulos, datos bibliograficos basicos y resimenes, se cribaron las 124 pu-
blicaciones inicialmente encontradas en funcién de si cumplian los siguientes
criterios de inclusion: 1) informa de un estudio empirico que ofrece datos de
prevalencia de sintomas de ansiedad, depresidn, estrés postraumatico, estrés o
malestar emocional (distress) durante la pandemia de la COVID-19; 2) el estudio
se realizd con muestras de participantes adultos de la poblacion general de Es-
pafa, pero no con muestras de grupos especificos de esa poblacién general (p.
ej., estudiantes universitarios, profesionales sanitarios, ancianos, personas con
determinados problemas de salud, etc.), y 3) en el estudio se habian utilizado
instrumentos de evaluacién estandarizados y validados para medir los sintomas

de ansiedad, depresion, estrés postraumatico, estrés o malestar emocional..

Por tanto, se excluyeron las publicaciones que informaban de estudios realiza-

dos con muestras de participantes de otros paises distintos a Espana (12 publica-
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ciones) o con muestras de grupos especificos de |la poblacidén general espanola
como menores o sus padres (10), personal sanitario (8), estudiantes universitarios
(6), personas con problemas de salud (6), ancianos (4) u otros grupos especificos
(5; p. €]., profesores, mujeres embarazadas, cuidadores de personas con demen-
cia). También se excluyeron trabajos que no presentaban datos de prevalencia
(5), que eran revisiones de la literatura cientifica (2) o que eran articulos de opi-

nién (1). Tras estas exclusiones, la muestra de publicaciones quedd reducida a 65.

Elegibilidad de los Estudios

De las 65 publicaciones resultantes de la fase de cribado, se obtuvo su texto com-
pleto y, en funcién de su lectura, se volvieron a evaluar esas publicaciones en
cuanto al cumplimiento de los criterios de inclusion. En esta fase se excluyeron
25 publicaciones que, aunque informaban de estudios empiricos, no ofrecian
datos sobre la prevalencia de los problemas emocionales, ocho publicaciones
que recogian estudios sobre sintomas psicoldgicos aislados o sobre otros cons-
tructos psicoldgicos distintos a la ansiedad, la depresion, el estrés, el malestar
emocional o el estrés postraumatico (p. ej., miedo a la COVID-19, actividad fisica,
salud percibida), seis publicaciones que eran cartas al editor o articulos de opi-
nidn y ocho publicaciones que, por ejemplo, informaban de estudios con mues-
tras de participantes no pertenecientes a la poblacién general, de estudios de
casos o de estudios que habian utilizado instrumentos no estandarizados.

Estudios Incluidos en |la Revisién

Finalmente, tras el proceso de cribado y elegibilidad de las publicaciones
inicialmente identificadas, en la presente revision sistematica se incluyeron 18
publicaciones que informaban de 18 estudios, de los cuales 16 estudios ofrecian
datos de prevalencia de la depresién, 13 de la ansiedad, siete del estrés postrau-
matico, seis del estrés y tres del malestar emocional.

Analisis Estadisticos

Para estimar la prevalencia de los distintos tipos de sintomatologia emocional
para distintos niveles de gravedad (leve, moderada o grave), se calculd la media
de las prevalencias de los distintos estudios ponderada por el nUmero de parti-
cipantes de cada estudio. En el caso de los estudios longitudinales (Planchue-
lo-Gémez et al., 2020; Valiente et al., 2021b), para realizar esos calculos se obtuvo

la media de los dos momentos de evaluacién para cada uno de los estudios.

Resultados
Caracteristicas de los Estudios

Enlastablas 2 a 6 del Suplemento se muestran las caracteristicas de los estudios

incluidos en esta revision sistematica y que ofrecian datos sobre la prevalencia
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de, respectivamente, la depresion, la ansiedad, el estrés postraumatico, el estrés

y el malestar emocional.

Todos los 16 estudios que ofrecian datos sobre la prevalencia de la depresiéon
evaluaron una muestra de participantes de alcance nacional, con participantes
gue podian proceder de cualquier parte de Espana, excepto el estudio de Oza-
miz-Etxebarria et al. (2020), cuyos participantes procedian de una Unica regidén o
comunidad auténoma de Espafa, el Pais Vasco. El tamano de las muestras osci-
laba entre 407 y 21207 participantes, siendo la media de 3355 personas. La edad
media de las muestras de participantes oscilé entre 32.1y 46.1 anos, y los porcen-
tajes de mujeres entre 47.1% y 81.1%. Excepto en el estudio de Faris et al. (2021),
en el cual se utilizé un procedimiento de muestreo probabilistico aleatorio, en
todos los demas estudios se utilizaron muestreos no probabilisticos, mayorita-
riamente mediante el método de bola nieve, salvo en el estudio de Valiente et
al. (2021a), en el cual se utilizé un muestreo por panel. En todos los estudios se
realizd la evaluacion de la depresidon por internet, excepto en el de Faris et al.
(2021), en el que se realizdé por teléfono. Salvo en el estudio de Planchuelo-Go-
mez et al. (2020), en el que se utilizd un diseno longitudinal, en todos los demas
estudios se utilizd un disefo transversal, en los cuales, en la mayoria (12 de 15,
80%), la evaluacion se realizé en el primer mes tras la declaracion del estado de
alarma por parte del Gobierno de Espana. Todos los estudios revisados utilizaron
cuestionarios, inventarios o escalas para medir la depresién, definiendo la pre-
sencia de niveles leves, moderados o graves de sintomatologia depresiva segun
las puntuaciones de corte establecidos para dichos instrumentos. Los instru-
mentos mas utilizados fueron el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9;
Kroenke et al., 2001) o sus versiones, PHQ-8, PHQ-4 o PHQ-2, aplicados en siete
de los 16 estudios (43.8%), y la escala de depresion de las Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés, version abreviada (DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995), apli-

cada en otros seis estudios 37.5%.

Los 13 estudios que ofrecian datos sobre la prevalencia de la ansiedad evaluaron
muestras de participantes de alcance nacional, excepto el estudio ya mencio-
nado de Ozamiz-Etxebarria et al. (2020), con tamafos que variaban entre 595 y
21207 participantes, con una media de 3717 personas (véase la tabla 3 del Suple-
mento). La edad media de las muestras de participantes oscild entre 321y 47
anos, y los porcentajes de mujeres entre 47.1% y 81.1%. En todos los estudios se
utilizaron muestreos no probabilisticos con el método de bola nieve, salvo en el
estudio de Valiente et al. (2021a), en el cual se utilizé un muestreo no probabilis-
tico por panel. En todos los estudios se realizd la evaluaciéon de la ansiedad por
internet y, salvo en el estudio de Planchuelo-Gémez et al. (2020), en el que se

utilizé un diseno longitudinal, en todos los demas estudios se utilizé un disefo
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transversal, en los cuales, en la mayoria (10 de 12, 83.3%), la evaluacion se realizé
en el primer mes tras la declaracion del estado de alarma. Todos los estudios
revisados utilizaron cuestionarios, inventarios o escalas para medir la ansiedad,
definiendo la presencia de niveles leves, moderados o graves de sintomatologia
ansiosa segun las puntuaciones de corte establecidos para esos instrumentos.
Los instrumentos mas utilizados fueron la escala del Trastorno de Ansiedad Ge-
neralizada-7 (GAD-7; Spitzer et al.,, 2006) o su version breve, el GAD-2, aplicados
en seis de los 13 estudios (46.1%), y la escala de ansiedad de la DASS-21, aplicada
en otros seis estudios (46.1%).

Los siete estudios que proporcionaban datos sobre la prevalencia del estrés pos-
traumatico evaluaron muestras de participantes de alcance nacional, con ta-
manos que oscilaban entre 641y 21207 participantes, siendo la media de 5232
personas (véase la tabla 4 del Suplemento). La edad media de las muestras de
participantes fluctuaba entre 31.6y 39.7 afos, y los porcentajes de mujeres entre
64.9% y 751%. En todos los estudios se emplearon muestreos no probabilisticos
con el método de bola nieve y se llevd a cabo la evaluacion del estrés postrau-
matico por internet. Salvo en el estudio de Planchuelo-Gdmez et al. (2020), en el
que se utilizé un diseno longitudinal, en todos los demas estudios se utilizd un
disefo transversal y la evaluacion se realizd en el primer mes tras la declaraciéon
del estado de alarma. Todos los estudios revisados utilizaron cuestionarios, in-
ventarios o escalas para medir el estrés postraumatico y definieron la presencia
de niveles leves, moderados o graves de sintomatologia de estrés postraumatico
segun las puntuaciones de corte establecidos para los instrumentos. El instru-
mento utilizado en practicamente la totalidad de los estudios (6 de 7, 85.7%)
fue la Escala del Impacto del Estresor (IES), especialmente su versiéon revisada
(IES-R; Weiss y Marmar, 1997), aplicada en cinco estudios (71.4%).

Los seis estudios con datos sobre la prevalencia del estrés evaluaron muestras
de participantes de alcance nacional, excepto el estudio ya mencionado de Oza-
miz-Etxebarria et al. (2020) con participantes solo del Pais Vasco (véase la tabla 5
del Suplemento). Los tamanos de dichas muestras oscilaban entre 1056 y 21207
participantes, con una media de 5561 personas. La edad media de las muestras
de participantes oscilaba entre 32.1y 39.7 anos, y los porcentajes de mujeres en-
tre 64.9% y 81.1%. En los seis estudios se utilizaron muestreos no probabilisticos
con el método de bola nieve y se realizd la evaluacion del estrés por internet.
Excepto en el estudio de Planchuelo-Gédmez et al. (2020), en el que se utilizdé un
disefio longitudinal, en todos los demas estudios se utilizd un disefio transversal
en el que la evaluacion se realizd en el primer mes tras la declaraciéon de alarma.
Todos los estudios revisados utilizaron, para medir el estrés, la escala de estrés
de la DASS-21.
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Los tres estudios con datos sobre la prevalencia del malestar emocional evalua-
ron muestras de participantes de alcance nacional, cuyos tamanos oscilaban
entre 407 y 1781 participantes, con una media de 1272 personas (véase la tabla 6
del Suplemento). La edad media de las muestras de participantes fluctuaba en-
tre 35.2 y 452 anos, y los porcentajes de mujeres entre 47.1% y 77.8%. En los tres
estudios se utilizaron muestreos no probabilisticos, en dos de ellos con el méto-
do de bola nieve y en el tercero (Valiente et al., 2021b) con el método de panel. En
los tres estudios se realizd la evaluacion del malestar emocional por internet y
en dos se utilizé un disefo transversal y la evaluacion se llevé a cabo en el primer
mes tras la declaracién de alarma, mientras que en el restante (Valiente et al,,
2021b), se utilizd un diseno longitudinal y las evaluaciones se realizaron en el pri-
mer mesy en el segundo. En los tres estudios se aplicaron cuestionarios, escalas
e inventarios, aungue el instrumento concreto utilizado fue distinto en cada es-
tudio. En este sentido, es importante senalar que en el estudio de Gunther-Bel
et al. (2020) se aplicé la escala de ansiedad estado del Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI; Spielberger et al., 2008), pero, en el presente estudio, se ha
considerado que dicha escala mide malestar emocional y no especificamente
ansiedad, ya que numerosos estudios han demostrado que correlaciona de ma-
nera elevada con medidas de depresion (Endler et al,, 1992; Kennedy et al., 2007,
Luteijn y Bouman, 1988) y que, por tanto, estaria midiendo un constructo mas

global de afecto negativo, psicopatologia emocional o malestar emocional.

Prevalencia de la Sintomatologia Emocional

En las tablas 2 a 6 del Suplemento se muestran las estimaciones de prevalencia
de sintomatologia depresiva, ansiosa, de estrés postraumatico, de estrés y de
malestar emocional, respectivamente, para cada uno de los estudios y para cada
uno de los siguientes niveles de gravedad de los sintomas examinados en esos
estudios: de leve a grave, de moderado a grave y grave. Por otro lado, en la tabla
7 se presentan, en funcién de los niveles de gravedad y del tipo de constructo
emocional, las prevalencias medias ponderadas obtenidas a partir de los datos
de prevalencia de las tablas 2 a 6 del Suplemento.

La prevalencia de los sintomas depresivos leves a graves en los nueve estudios
gue permitian obtener este dato se encontraba entre 10.6% y 59%, siendo la me-
dia ponderada de 42.1%, mientras que el rango de la prevalencia de los sintomas
depresivos moderados a graves se encontraba entre 4.6% y 30.3%, siendo la me-
dia ponderada de los 15 estudios que permitian obtener ese dato de 18.6%, vy el
rango de la prevalencia de los sintomas depresivos graves en los seis estudios
que ofrecian ese dato se encontraba entre 0.2% y 14.8%, con una media ponde-
rada de 6.5% (véase la tabla 7).
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El rango de la prevalencia de los sintomas leves a graves de ansiedad se encon-
traba entre 10.7% y 61.2% en los ocho estudios que permitian obtener ese dato,
siendo la media ponderada de 23.2%, mientras que el rango de la prevalencia de
los sintomas moderados a graves de ansiedad se encontraba entre 6.2% y 25.3%,
siendo la media ponderada de los 12 estudios que permitian obtener ese dato de
12.7%, y el rango de la prevalencia de los sintomas de ansiedad graves en los seis
estudios que ofrecian ese dato se encontraba entre 2.7% y 14%, con una media

ponderada de 4.3% (véase la tabla 7).

La prevalencia de los sintomas leves a graves de estrés postraumatico en los tres
estudios que permitian calcular esa prevalencia oscilaba entre 48.2% y 86.8%,
con una media ponderada de 55.1%, mientras que la prevalencia de los sintoma
moderados a graves de estrés postraumatico se encontraba entre 15.8% y 52.3%,
con una media ponderada de |os seis estudios que permitian obtener ese dato
de 33.1%, y la prevalencia de los sintomas graves de estrés postraumatico en los
tres estudios que proporcionaban ese dato oscilaba entre 11.8% y 30.4%, con una

media ponderada de 21% (véase la tabla 7).

El rango de la prevalencia de los sintomas leves a graves de estrés en los seis es-
tudios que permitian obtener ese dato se encontraba entre 17.9% y 44.3%, sien-
do la media ponderada de 33.6%, mientras que el rango de la prevalencia de los
sintomas moderados a graves de estrés se encontraba entre 2.6% y 25.6%, siendo
la media ponderada de los cinco estudios que permitian obtener esa prevalen-
cia de 21.5%, y el rango de la prevalencia de los sintomas graves de estrés en los
tres estudios que ofrecian ese dato se encontraba entre 3.5% y 15.7%, con una
media ponderada de 14.4% (véase la tabla 7).

La prevalencia de los sintomas leves a graves de malestar emocional en el Unico
estudio que proporcionaba este dato era 49.2%, mientras que las tasas de pre-
valencia de los sintormas moderados a graves eran 25% y 34.4% en los dos estu-
dios que ofrecian dichas tasas, con una media ponderada de 29.5%. Finalmente,
ninguno de los estudios revisados proporcionaba la prevalencia de los sintomas

graves de malestar emocional (véase la tabla 7).
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Tabla 7.- Prevalencia media ponderada de la sintomatologia
emocional en los estudios revisados

. Sintomas Sintomas Sintomas araves
Tipo de leves-graves moderados-graves g
sintomatologia ) ) )

. N°de  Prevalencia  Noqe Prevalencia Prevalencia
emocional , . NC de estudios
estudios (%) estudios (% (%

Depresion 9 421 15 18.6 6 6.5
Ansiedad 8 232 12 127 6 4.3
Estrés

i 3 551 6 3311 3 210
postraumatico

Estrés 6 336 5 215 3 14.4
Malestar

. 1 492 2 295 0 —
emocional
Discusion

En el presente estudio se realizd una primera revision sistematica de la literatura
cientifica psicolégica espafiola centrada en los primeros nueve meses tras la no-
tificacion del brote de la COVID-19 en Wuhan (China), el 31 de diciembre de 2019.
Esta primera revision permite concluir que la mayoria de la investigaciéon psico-
|6gica espanola sobre la pandemia de la COVID-19 se ha centrado en evaluar el

impacto emocional de la misma.

Dadas las caracteristicas de la propia pandemia tanto en Espafia como en mu-
chos otros paises y dadas las caracteristicas de las medidas sociales y de salud
publica adoptadas por el Gobierno espanol y por los gobiernos de otros paises
para su control, era previsible esperar un elevado impacto emocional en la po-
blacion general. Por tanto, examinar ese impacto, estimarlo cuantitativamente
y analizar los factores relacionados con el mismo parece un objetivo cientifico
de maxima utilidad para, por ejemplo, planificar y proporcionar los recursos ne-
cesarios para la atencién, prevenciéon y tratamiento psicolégicos de los sintomas
emocionales que pueden desarrollar las personas afectadas directa o indirecta-
mente por la pandemia y por sus consecuencias sanitarias, econdmicas o socia-
les. Esteinterés de la psicologia espanola queda, pues, sobradamente justificado.
De hecho, durante la pandemia se han desarrollado en Espafa humerosos re-
cursos psicolégicos extraordinarios para atender esos sintomas emocionales —
mas de 134 segun Sanchez-Marqueses et al. (2020), 26 de caracter nacional y 108

de caracter regional—, ya que el Sistema Nacional de Salud espanol no dispone,
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ni siquiera en situaciones de normalidad, de recursos de atencién psicolégica
suficientes para satisfacer las demandas psicoldgicas de la poblacidn espafola
(véase también Berdullas et al., 2021, Liébana et al., 2021, y Chacén-Fuertes et al.,
2020, para una descripcion mas detallada de algunos de esos recursos psicolé-

gicos extraordinarios).

No obstante, a pesar de la pertinencia y utilidad de esa investigacion sobre el
impacto emocional, es importante sefalar que el nUmero de ambitos en el que
las diferentes disciplinas de la psicologia pueden ser relevantes para afrontar
la pandemia de la COVID-19 es muy numeroso. Sin dnimo de ser exhaustivos,
la psicologia puede contribuir en al menos los siguientes ambitos: controlar la
propagacion del coronavirus mediante la adopcién de comportamientos de
prevencion, en particular, el uso de mascarillas o el mantenimiento de la dis-
tancia fisica y del distanciamiento social; mejorar la adherencia de los pacientes
sintomaticos o asintomaticos de la COVID-19 a las prescripciones médicas; con-
trolar la expansiéon de la desinformacién, el negacionismo, las pseudoterapias y
los movimientos antivacunas; mejorar la adaptacion de los profesores y de los
estudiantes a la educacién no presencial; realizar intervenciones psicosociales
con personas que, debido a la crisis econdmica derivada de la pandemia, se en-
cuentran en situaciones o en riesgo de marginacion y exclusioén o ven agrava-
das sus condiciones previas de marginacion y exclusion,y mejorar la adaptacion
de los trabajadores al teletrabajo (Garcia-Vera, 2020). En todos estos ambitos, la
investigacion psicoldgica espanola practicamente no ha generado estudios de

interés, al menos hasta octubre de 2020.

Dado que la mayoria de la investigacion psicoldgica espafiola sobre la pandemia
se ha centrado en evaluar el impacto emocional de la misma, el objetivo de una
segunda y mas exhaustiva revision sistematica realizada en el presente estudio
Yy que constituia el objetivo principal del mismo era examinar la prevalencia de
la sintomatologia emocional en la poblacién espafola adulta durante la pande-
mia de la COVID-19, en concreto, la sintomatologia depresiva, ansiosa, de estrés

postraumatico, de estrés y de malestar psicoldgico.

Teniendo en cuenta que la presencia de sintomas moderados a graves podria
ser clinicamente significativa y que la inmensa mayoria de los estudios revisa-
dos evaluaron dichos sintomas durante el primer mes después de |la declaraciéon
del estado de alarma y, por tanto, en el momento mas algido de la primera ola
de la pandemia en Espana en términos del numero de fallecidos, hospitalizados
o ingresados en las UCI por la COVID-19 asi como en pleno confinamiento de la
poblacion y durante el despliegue mas estricto de las demas medidas sociales y
de salud publica implementadas para controlar la pandemia, los resultados de
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la presente revision indican que el 18.6% de la poblacién espanola adulta sufrié
durante ese periodo sintomas significativos de depresion, el 12.7% sintomas sig-
nificativos de ansiedad, el 33.1% sintomas significativos de estrés postraumatico,
el 21.5% sintomas significativos de estrés y el 29.5% sintomas significativos de

malestar emocional.

Estos resultados deben valorarse en relacion con el numero de estudios en los
gue estan basados. Mientras que las tasas de prevalencia de la sintomatologia
moderada a grave depresiva y ansiosa estan basadas en mas de 10 estudios, en
concreto, en 15y 12 estudios, respectivamente, las tasas de prevalencia de la sin-
tomatologia moderada a grave de estrés postraumatico, de estrés o de malestar
emocional deben tomarse con muchas precauciones, ya que estan basados en

solo seis, cinco y dos estudios, respectivamente.

Cuando los resultados obtenidos en el presente estudio con la poblacién ge-
neral espanola se comparan con los resultados obtenidos en revisiones previas
con la poblacién general de multiples paises, los datos parecen indicar que la

pandemia tuvo un impacto emocional distinto en Espana.

Por ejemplo, respecto a la sintomatologia depresiva, en el metaanalisis de Bue-
no-Notivol et al. (2021), realizado a partir de 12 estudios de seis paises distintos,
aunque la mayoria de China, se encontré que su prevalencia era de 25%, mien-
tras que en el metaanalisis de Wu et al. (2021), realizado a partir de 17 estudios
en multiples paises, se obtuvo una prevalencia aun mas elevada, de 31.5%. Sin
embargo, en el metaanalisis de Cénat et al. (2021), basado en un mayor numero
de estudios que los dos anteriores metaanalisis, ya que estaba basado en 28
estudios de siete paises, se obtuvo una prevalencia de la depresidon de 17%, muy

parecida a la obtenida en Espana en el presente estudio (18.6%).

En relacion con la sintomatologia ansiosa, en el metaanalisis de Santabarbara
et al. (2021) se calculaba una prevalencia de 25% a partir de 43 estudios realiza-
dos en mudltiples paises, mientras que en el metaanalisis de Pashazadeh Kan
et al. (2021), teniendo en cuenta los datos de 49 estudios de personas sin CO-
VID-19 que no constituian muestras especificas, es decir, que no eran muestras
de estudiantes, de trabajadores no sanitarios, de mujeres embarazadas, etc,, se
encontré una prevalencia aun mas elevada, de 30.8%, practicamente igual a la
obtenida en el metaanalisis de Wu et al. (2020) con 18 estudios de la poblacion
general y que era de 29.8%. No obstante, los resultados del metaanalisis de Cé-
nat et al. (2021), basados en 31 estudios, son de nuevo mas similares a los obteni-
dos en el presente trabajo, ya que muestran una prevalencia conjunta en siete

paises de 14.6% frente al 12.7% encontrado en Espafa.

2/2021 (95-130) R E\/ |:) S ‘ m

ANUARIO INTERNACIONAL DE REVISONES EN PSICOLOGIA



anhuario 2021 Maria Paz Garcia-Vera, José M. S. Marqueses, Andrea Garcia de Marina, Noelia Moran y Jesus Sanz

En lo tocante a la sintomatologia de estrés postraumatico, en el metaanalisis de
Salehi et al. (2021) se informaba de una prevalencia de 12% a partir de 12 estu-
dios realizados con muestras de participantes de la poblacidén general de cinco
paises. Esta tasa de prevalencia era mucho menor que la encontrada en este
estudio a partir de seis estudios con muestras de participantes de la poblaciéon

general espafnola (33.1%).

(Cémo explicar estas discrepancias? Aunque no es posible descartar que la res-
puesta de la poblaciéon general espafola a la COVID-19 haya sido diferente a la
mostrada por la poblacién general de otros paises, existen explicaciones alterna-
tivas que pueden dar cuenta de esas discrepancias o, al menos, complementar
su explicacion. En el caso de la sintomatologia depresiva y ansiosa, un examen
de los metaanalisis previos de Bueno-Notivol et al. (2021), Pashazadeh Kan et al.
(2021), Santabarbara et al. (2021) y Wu et al. (2021) permiten constatar que en es-
tas revisiones no se analizaron de forma separada la prevalencia de la sintoma-
tologia moderada a grave y la prevalencia de la sintomatologia leve a grave, tal
como si se ha hecho en el presente estudio. Esos metaanalisis, por tanto, com-
binan los datos de prevalencia de ambos rangos de gravedad sintomatoldgicayy,
en consecuencia, elevan la prevalencia de la depresion y de la ansiedad al incluir
las personas que muestran sintomas leves, los cuales, sin informacién adicional
sobre el grado de disfuncionalidad que producen, no suelen considerarse signi-

ficativos desde un punto de vista clinico.

En el caso de la sintomatologia de estrés postraumatico, la discrepancia posi-
blemente tenga que ver con el hecho de que, en el metaanalisis de Salehi et al.
(2021), seis de los 11 estudios que ofrecieron datos sobre la prevalencia del estrés
postraumatico en la poblacién general utilizaron la Lista de Verificacion para el
Trastorno de Estrés Postraumatico o PCL (PTSD Checklist; Weathers et al., 1993)
0 alguna de sus versiones (la PCL-5), mientras que en el resto de estudios utili-
zaron el IES-R. Ademas, en dicho metaanalisis se encontré una tendencia casi
significativa a obtener tasas de prevalencia del estrés postraumatico mas bajas
con la PCL o PCL-5 que con el IES-R (8% vs. 18%; Salehi et al., 2021, Suplemento
2). En este sentido, es importante recordar que en practicamente todos los es-
tudios realizados en Espana y revisados en el presente trabajo se utilizé el IES-R
para medir la sintomatologia de estrés postraumatico y, por tanto, seria previsi-
ble que se obtuvieran tasas de prevalencia mayores que en el metaanalisis de
Salehi et al. (2021). No obstante, es importante subrayar que, incluso teniendo en
cuenta solo los estudios realizados con el IES-R, |a tasa de prevalencia del estrés
postraumatico en el metaanalisis de Salehi et al. (2021) fue menor que la obteni-

da en el presente estudio con poblacién general espanola (18% vs. 33%).
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En resumen, las posibles diferencias entre Espana y otros paises del mundo res-
pecto a la prevalencia de la sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés pos-
traumatico durante la pandemia de COVID-19 es quiz3, en parte, un artefacto de
mezclar en metaanalisis previos datos referentes a distintos niveles de gravedad
de dicha sintomatologia y datos procedentes de distintos instrumentos con di-
ferente sensibilidad para detectar personas con niveles moderados-graves de
sintomatologia emocional. Futuras investigaciones deberan depurar esos datos

para hacer comparaciones mas adecuadas.

Una pregunta importante que plantea los resultados de |la presente revision es si
la prevalencia de la sintomatologia emocional en la poblacidon general espafnola
fue mas elevada durante la pandemia de la COVID-19 que antes de la pandemia.
En algunas revisiones metaanaliticas previas (Cénat et al., 2021; Santabarbara
et al., 2021; Salehi et al., 2021; Wu et al.,, 2020), esta pregunta, aunque referida a
la prevalencia en la poblacién general mundial, se ha resuelto comparando las
tasas de prevalencia de la sintomatologia de ansiedad, depresién o estrés pos-
traumatico durante la COVID-19 con la obtenida en los estudios epidemiolégicos
de referencia sobre la prevalencia de los trastornos de ansiedad, depresivos o
de estrés postraumatico. Sin embargo, estas comparaciones no son adecuadas,
ya que se comparan dos constructos psicopatolégicos distintos —sindromes vs.
trastornos— medidos con dos instrumentos distintos —escalas, cuestionarios o
inventarios breves de cribado vs. entrevistas diagndsticas estructuradas o se-
miestructuradas— que suelen arrojar resultados diferentes, de manera que las
escalas, cuestionarios o inventarios breves de autoinforme que evallan la pre-
sencia y gravedad de sintomas ansiosos, depresivos o de estrés postraumati-
co y que han sido utilizadas mayoritariamente en los estudios sobre el impacto
emocional de la pandemia de la COVID-19 suelen sobreestimar la presencia de

trastornos de ansiedad, depresivos o de estrés postraumatico (Levis et al., 2019).

Afortunadamente, para comparar los resultados del presente estudio, al menos
en lo que concierne a la depresién, se cuenta con los datos de la Encuesta Euro-
pea de Salud en Espana (EESE; Instituto Nacional de Estadistica, 2022a), la cual
utiliza el PHQ-8 para evaluar la sintomatologia depresiva, una version del PHQ-9
que precisamente fue el instrumento mas utilizado en los estudios revisados en
este trabajo. La EESE, ademas, se aplica a una muestra de participantes obteni-
da a través de un procedimiento probabilistico representativo de la poblaciéon
general adulta espafola (personas de 15y mas afios residentes en vivienda fami-
liar principal). Los resultados de la EESE de 2014, aplicada desde enero de 2014
a enero de 2015, indican que el 15.61% de la poblacién espanola presentaba en
ese periodo sintomas depresivos leves a graves, el 5.9% sintomas moderados a

graves y el 1.06% sintomas graves. Comparando estas tasas de prevalencia con
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las obtenidas en la presente revision, se puede concluir que la pandemia de la
COVID-19 ha multiplicado por tres la prevalencia de los sintomas depresivos cli-
nicamente significativos (moderados a graves) en la poblacidén general adulta
espanola (18.6% vs. 5.9%).

Sin embargo, es curioso que la EESE de 2020, que se aplicd desde julio de 2019
a julio de 2020, y que, por tanto, se aplicod en parte durante la primera ola de la
pandemia de la COVID-19, arrojé resultados semejantes a la de la EESE de 2014,
como si la pandemia de la COVID-19 no hubiera tenido ningun efecto, ya que se
obtuvo que el 12.74% de la poblacidon espafola presentaba sintomas depresivos
leves a graves, el 4.28% sintomas moderados a graves y el 0.58% sintomas graves
(Instituto Nacional de Estadistica, 2022b). Es mas, cuando se analizaron los datos
de la EESE de 2020 aplicada justo antes de la pandemiay los de la EESE de 2020
aplicada durante la pandemia, se observé que aunque tres sintomas depresivos
aumentaron durante la pandemia (poco interés o alegria, sensacién de estar
decaido o deprimido y problemas para dormir), otros dos disminuyeron durante
la pandemia (sensacién de cansancio y sentirse mal con uno mismo) (Instituto
Nacional de Estadistica, 2021). Curiosamente, ademas, el aumento de los tres
sintomas depresivos al principio de la pandemia fue mas notable en el grupo de
menor edad (de 15 a 44 anos).

Por tanto, los resultados de la EESE de 2020 pueden estar apuntando a una de
las limitaciones mas importantes de los estudios revisados en este trabajo y, por
ende, a una de las limitaciones mas importantes de los resultados de la presente
revision. Mientras que en la EESE se utiliza un muestreo probabilistico represen-
tativo de la poblacidn general y se aplican los instrumentos telefénicamente, en
practicamente todos los estudios recogidos en esta revision se utilizé un mues-
treo no probabilistico mediante el método de bola de nieve y se aplicaron los
instrumentos por internet. Estos Ultimos procedimientos son mas simplesy eco-
némicos y, por esa razén, son utilizados con mucha frecuencia, pero, ademas,
sus ventajas se vieron incrementadas durante la pandemia por las restricciones
gue imponia el confinamiento de la poblacién. Sin embargo, sus limitaciones
son también importantes, ya que tienen dificultades para obtener una muestra
representativa de la poblacién que, ademas, no esté sesgada por la exclusion de
las personas sin acceso a internet y por la autoseleccion de aquellas personas
gue estan mas dispuestas o interesadas en el tema del estudio (Arroyo Menén-
dez y Finkel, 2019).

De hecho, cabe la posibilidad de que alguno de estos sesgos estuviera presente
en los estudios recogidos en esta revision dada la edad media de las muestras
de adultos que participaron en dichos estudios. Esta edad media oscilaba entre
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3l.6y 47 anos, cuando la edad media de la poblacién adulta espanola en enero
de 2020, calculada a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadistica de
Espafa (2022c), es 50.4 afos. Esta diferencia podria reflejar ese sesgo reconocido
de los estudios realizados por internet, ya que, precisamente entre las personas
ancianas, existe un menor ndmero de usuarios de internet. Por otro lado, el ses-
go de autoseleccidon podria implicar que las personas que experimentan mas
sintomas emocionales podrian estar mas dispuestas o interesadas en comple-
tar un cuestionario precisamente sobre sintomas emocionales, lo que elevaria
espuriamente la prevalencia de los sintomas emocionales. De hecho, el Unico
estudio recogido en esta revision que utilizé un muestreo probabilistico repre-
sentativo de la poblacién general espanola y aplicd el PHQ-8 telefénicamente,
es decir, el Unico estudio que utilizé los mismos procedimientos que la EESE,
encontré una tasa de prevalencia de los sintomas depresivos moderados a gra-
ves notablemente menor que la prevalencia media encontrada en la presente
revision (11.6% vs. 18.6%), aunque todavia mayor, en concreto, el doble que la en-
contrada en la EESE de 2014 o de 2020 (11.6% vs. 5.9% 0 4.3%).

En resumen, los resultados de la presente revision indican que, durante la prime-
ra ola de la COVID-19, hubo un aumento notable en la prevalencia de sintomas
emocionales significativos (moderados a graves) en la poblaciéon general adulta
espanola, aunque las tasas actualmente disponibles posiblemente sobreesti-
man ese aumento y, en cualquier caso, son mas sdlidas respecto al aumento en

los sintomas depresivos y de ansiedad.
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Tabla 2.- Estudios sobre la prevalencia de la depresién durante la pandemia de
la COVID-19 en la poblacién general de Espana

Muestra de participantes _
. - Recogidade  Fechade .
Referencia ) Edad % de Diseno .. Instrumento Prevalencia
Tamafio  Cobertura . . datos evaluacion
media  mujeres
Telefénica 2)1de mayo L-G=n.i.
Faris et al. (2021) 3500 Nacional - 5.1  Transversal A de junio PHQ-8 M-G=116
aleatoria o
de 2020 G=n.i
Porinternet (1) 28an.i. L-G=440
Fullanaetal.(2020) 4399 Nacional 410 730 Transversal  ybolade demarzode  PHQ9 M-G=150
nieve 2020 (=60
Carcia-Alvarez et a Porinternet  ()19a26de  Escalade  L-G=467
20 © 21207 Nacional 397 696  Transversal  ybolade  marzode  depresionde  M-G=187
nieve 2020 laDASS-2F (=62
Carcia-Dantas et a Porinternet (123228 Escalade  L-G=106
202 " 352 Nacional 392 742  Transversal  ybolade  demarzode depresionde  M-G=53
nieve 2020 laDASS-2P (=02
Conzilez-Sanaine Porinternet (1) 21a29de L-G=n.i.
g 3473 Nacional 3719 750  Transversal  ybolade marzo de PHQ-2 M-G=18.7
etal. (2020) . o
nieve 2020 G=n.l
Giinther-Bel et a Porinternet (1) 24 de L-G=134
00 ' 407 Nacional 427 770 Transversal  ybolade  marzoa7de BDI-II M-G=46
nieve  abril de 2020 G=n.i
Mujeres: . 119 de Escala de :
Méndez-Giménez et . 4J.’>2 Por nternet m(a)rzo al8  depresion LGN
481 Nacional “  6l4  Transversal  yholade . M-G=164
al. (2021) Varones: ey deabrilde  deKandely Coni
405 2020 Daviest v
Mufioz-Navarro et Por internet rrg)rgg :e25 102330
1753 Nacional - 768  Transversal  ybolade . PHQ-9 M-G=228
al. (2020) ey de abril de 6-99
2020 o
(:tdarllo(zztz)lgfonzalez Porinternet (1) 28de Escalade  L-G=44
Plan'chuek')-Gémez 3550 Nacional 32 649  Transversal  ybolade marzoasde depresionde M-G=303
nieve  abrilde2020 [aDASS-2  G=n.i.

etal, 2020, survey 1)
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Muestra de participantes

Referencia . Fdad  %de Disefio
Tamafio  Cobertura . .
media  mujeres

Recogidade  Fechade

.. Instrumento Prevalencia
datos evaluacion

Varones:
L-G=173
, M-G=86
Ozamiz-Etxebartia . Porinternet  (1)T1al5de Escalglde G4k
976 Regional - 811 Transversal  ybolade  marzode  depresion de o
etal. (2020) . Mujeres:
nieve 2020 la DASS-21 -
-G=210
M-G =124
G=53
Dapandrey et al Porinternet  (2) 23 de abril L-G=n.i.
P ' 1002 Nacional 461 703 Transversal  ybolade al8demayo  PHQ9 M-G=136
(2020) : A
nieve de 2020 G=n.i
Por internet 1217 e Subescalade  L-G=n.i.
Pérez et al. (2020) 1781 Nacional 352 718 Transversal  ybolade . depresiondel ~ M-G=291
) abril de 2020 -
nieve BSI-18¢ G=n.l.
M.
()1a15de L-G= 444
porintemet T el MOTM
Planchuelo-Gomez ]056“:” Nacional 353 676  Longitudinal  ybolade ZOZO(MU. depresion de G=n..|.
etal. (2020) yM2) ove (2) 28 de abril 13 DASS.] M2
a15de mayo L-G=469
de 2020 (M2) M-G=n.i.
G=n.i.
Rodriauez-Rev et al Porinternet  ()17a24de  Escalade  L-G=409
(2020)9 YE& 355 Nacional 32 751 Transversal  ybolade  marzode  depresionde  M-G=296
nieve 2020 laDASS-2l (=148
Soto-Sanzet al Porinternet  (2) 21 de abril L-G=n.i.
' 595 Nacional 312 724 Transversal  ybolade a2idejunio  PHQ-4 M-G=24.0
(2021 . o
nieve de 2020 G=n.i
Valiente et al Porinternet  (1)8al3de LG=n i
0021) 1951 Nacional 452 471 Transversal ypanel  abrllde 2020 PHQ-9 MG-(i=n212.1

Nota. (1) Primer mes, aproximadamente, después de declararse el estado de alarma en Espafa. (2) Segundo mes o mas, aproximadamente, después de declararse
el estado de alarma en Espafa. L-G: sintomatologia depresiva de leve a grave; M-G: sintomatologia depresiva de moderada a grave; G: sintomatologia depresiva
grave; n. i.. no se informa en el estudio. 2Los autores del estudio utilizaron unas opciones de respuesta (si/no) distintas a las del instrumento original (escalas
Likert de 0 a 3).°Los autores del estudio multiplicaron por dos las puntuaciones y los puntos de corte para comparar sus resultados con los obtenidos con la DAS-
42, °Los autores utilizaron una puntuacién de corte para identificar un nivel “considerable” (notable) de depresién que se corresponde con el percentil 85 en el
estudio de Choi et al. (1997) y que, en el presente estudio, se ha considerado equivalente a un nivel moderado de depresion. °En la version definitiva del articulo
solo se informaba de los datos correspondientes a los niveles moderado-grave de sintomas, pero en una version previa (https:/psyarxiv.com/ma4fg/) aparecen
los referentes a los niveles leve-grave. ¢Para identificar niveles clinicamente significativos de depresién, los autores utilizaron una puntuacion T de 63, que es
la que se suele utilizar en el BSI-18 para identificar niveles clinicamente significativos de malestar psicolégico; esta puntuacion se corresponde con el percentil
90y, en el presente estudio, se ha considerado equivalente a un nivel moderado de sintomatologia de depresiva. Muestra de participantes que completaron la
encuesta en los dos momentos (M1y M2).
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Tabla 3.- Estudios sobre la prevalencia de la ansiedad durante la pandemia de
la COVID-19 en la poblacién general adulta de Espana

Muestra de participantes , ,
Referencia ) Disefio Recogidade  Fechade  Instrumento Prevalencia
Tamato Cobertura 020 e datos  evaluacion deevaluacion (%)
media  mujeres
Porinternet (1) 28an.i. L-G=540
Fullanaetal.(2020) 4399 Nacional 470 730  Transversal  yhbolade demarzode  CAD-7 M-G=150
nieve 2020 G=40
Carcia-Alvarez et al Porinternet  (1)19a26de L-G=107
00 " 2207 Nacional 397 696  Transversal  ybolade  marzode DASS-2F M-G=62
nieve 2020 G=30
Carcla-Dantas et a Porinternet  (1)23a28 L-G=216
" 352  Nacional 392 742  Transversal  ybolade demarzode  DASS2P  M-G=108
(202) . i}
nieve 2020 G=27
Conzalez-Sanauine Porinternet  (1)21a29de L-G=n.i.
g 3473 Nacional 379 750  Transversal  ybolade  marzode GAD-2 M-G=216
etal. (2020) . o
nieve 2020 G=n.l
Mufioz-Navarro et Por nternet rrg)rig :eZS L6262
1753 Nacional NI 768  Transversal  ybolade . CAD-7 M-G=208
al. (2020) e de abril de C=65
2020 '
Odriozola-Conzalez
etal (2022 Por internet n‘gfi‘i [-G=325
Planchuelo-Gomez 3550 Nacional ~ 321 649  Transversal  yholade de abril de DASS-2  M-G=199
etal, 2020, survey nieve G=n.i
) 2020
Varones:
L-G=139
Ozamiz-Etxebarria Porntemet. 1115 de MGG: 4979
976  Regional  — 811 Transversal  ybolade  marzode DASS-21 o
etal. (2020) ey 2000 Mujeres:
L-G=259
M-G=189
G=69
Papandreu et al Por nternet z(aztjrﬁza(ig LG=n
P ' 1002 Nacional 461 703  Transversal  yholade GAD-7 M-G=123
(2020) ey de mayo de Goni
2020 o
Por internet 1217 e Subescalade  L-G=n.i.
Pérezetal. (2020) 1781 Nacional 352 778  Transversal  ybolade . ansiedaddel  M-G=158
. abril de 2020 y o
nieve BSI-18 G=n.i.
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Muestra de participantes , _
Referencia ) Disefio Recogidade  Fechade  Instrumento Prevalencia
Tmafo Cobertura o2 e datos  evaluacion deevaluacion (%)
media  mujeres
M:
(11a15de 1G=340
marzo de MG
. Porinternet 2020 (M1) e
Planchuelo-Gomez 106M1 vl 353 676 Longitudnal  ybolde  [)8de  DASSH O M
etal. (2020) y M2)¢ . . M2
nieve abrilal5de )
mayo de L‘A GG S0
G=n.i,
2020 (M2) Goni
Rodhiauez-Rev et Porinternet  (1)17a24de L-G=306
N (20%0) y 3055 Nacional 321 751 Transversal  ybolade  marzode DASS2l  M-G=253
' nieve 2020 G=140
Porinternet  (2) 21 de abril L-G=n.i.
(Sz%t;)nSanz etal 595  Nacional 372 724  Transversal  ybolade  a2ldejunio Géaé_iel M-G=193
nieve de 2020 G=n.i.
. , (18213 L-G=n.i.
Vallnte et al. 1951 Nacional 452 471  Transversal Porinternet de abril de CAD-7 M-G=196
(20213) panel 2000 Goni

Nota. (1) Primer mes, aproximadamente, después de declararse el estado de alarma en Espafia. (2) Segundo mes o mas,
aproximadamente, después de declararse el estado de alarma en Espafa. L-G: sintomatologia de ansiedad de leve a grave; M-G:
sintomatologia de ansiedad de moderada a grave; G: sintomatologia de ansiedad grave; n. i.: no se informa en el estudio. *Los autores
del estudio utilizaron unas opciones de respuesta (si/no) distintas a las del instrumento original (escalas Likert de 0 a 3). ’Los autores
del estudio multiplicaron por dos las puntuaciones y los puntos de corte para comparar los resultados con los obtenidos con la DAS-
42. °En la versién definitiva del articulo solo se informaba de los datos correspondientes a los niveles moderado-grave de sintomas,

pero en una versién previa (https:/psyarxiv.com/mq4fg/) aparecen los referentes a los niveles leve-grave. ¢Para identificar niveles
clinicamente significativos de ansiedad, los autores utilizaron una puntuacién T de 63, que es la que se suele utilizar en el BSI-18 para
identificar niveles clinicamente significativos de malestar psicolégico; esta puntuacion se corresponde con el percentil 90 y, en el
presente estudio, se ha considerado equivalente a un nivel moderado de sintomatologia de ansiedad.
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Tabla 4.- Estudios sobre la prevalencia del estrés postraumatico durante la
pandemia de la COVID-19 en la poblaciéon general adulta de Espana

Muestra de participantes , ,
Referencia 9 Disefio Recogidade  Fecha de Instrumento Prevalencia
Tamaio Coberta oo e datos  evaluacin ™
media  mujeres
Intrusion:
L-G=n.i.
Garciadlarer Por internet (119226 de MéG:nZ?.G
21207 Nacional 397 696  Transversal  ybolade  marzode IES L
etal. (2020 . Evitacion:
nieve 2020 o
L-G=n.i.
M-G =443
G=n.i.
Carcia-Dantas Porinternet  (1)23a28 [-G=482
etal, 207 3524 Nacional 392 742 Transversal  ybolade  demarzode |ES-R M-G =241
' nieve 2020 G=160
Conzélez- Porinternet (1) 21a29de L-G=n.i.
Sanguinoetal. 3473 Nacional 379 750  Transversal  ybolade  marzode PCL-C2 M-G=158
2020) nieve 2020 G=n.i
Odriozola-
Sto :lz?zlf;zz, Por internet n(w];rzziielf L-G=n.i.
Lo 3550 Nacional 321 649  Transversal  ybolade . IES-R M-G=475
Planchuelo- e de abril de Coni
Gomezetal, 2020 o
2020, survey 1)
M.
(11a15de 1G=ni
marzo de MG
Planchuelo- 74 M Porinternet 2020 (M1) Gon i. '
Gomez et al. Nacional 353 676  Longitudinal ybolade  (2)28de |ES-R .
y M2) . . M2
(2020) nieve  abrilal5de )
L-G=868
mayo de MG
2020 (M2) G-Tl8
Rodiauez-Re Porinternet  (1)17a24de L-G=510
ot al ?2020) V3% Nedonal R 751 Transversal  ybolade  marzode IES-R M-G =366
' nieve 2020 G=304
R(;r:derrlo fe“;as Por internet Sw)azrsz:: L-G=n.i.
yrodrig 641 Nacional 316 741 Transversal  ybolade . |ES-R M-G=523
Cuadrado ey 5de abril Goni
(2021) 2020 v

Nota. (1) Primer mes, aproximadamente, después de declararse el estado de alarma en Espafia. (2) Segundo mes o mas, aproximadamente, después de declararse
el estado de alarma en Espafia. L-G: sintomatologia de estrés postraumético de leve a grave; M-G: sintomatologia de estrés postraumatico de moderada a grave;
G: sintomatologia de estrés postraumético grave; n. i.. no se informa en el estudio. *Muestra de participantes que completaron la encuesta en el segundo

momento de evaluacion (M2).
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Tabla 5.- Estudios sobre la prevalencia del estrés durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacién general adulta de Espana

Muestra de participantes _
. L Recogidade  Fechade .
Referencia i Edad  %de Diseno .. Instrumento  Prevalencia
Tamafio  Cobertura . . datos evaluacion
media  mujeres
Garcia-Alvarez Por internet (19226 ce 1052
etal, 020 21207 Nacional 397 696  Transversal bola de nievg marzo de DASS-212 M-G =24.3
' 2020 G=157
Carcia-Dantas Por internet (23228 LG
3524 Nacional 392 742 Transversal U demarode  DASS-2P M-G=26
etal. (202]) bola de nieve -
2020 G=n.i.
Odriozola-
Gonzalez
, . (1) 28 de L-G =37.0°
etal, 2022 3550 Nacional 321 649  Transversal Pormterngty marzoa4de  DASS-2I M-G=256
Planchuglo- bola de nieve . o
, abril de 2020 G=n.i
Gomezetal,
2020, survey )
Varones.
L-G=179
Ozamiz- oo ntemnet ()Mal5de M003i7
Etxebarriaet 976 Regional — — 81 Transversal bola de ni V' mamode  DASS:) -
AL (2020) ola de nieve 2000 Mujeres:
' -G=222
M-G=133
G=43
M.
(11a15de -G=393
Planchuelo- marzo de M-G=n.i,
comezetl oM Nagonal 33 676 Longhudina p°;'“te’”.ety 2000 M DA G=ni
200 yM2) bola de nieve  (2) 28 de abri M2
a15de mayo [-G=493
de 2020 (M2) M-G=n.i.
G=n.i
Rodriguez-Re Por internet 117224 de =420
QUEZREY 3055 Naciomal 3 751 Transwersal Y mamode  DASST M-G=224
etal. (2020 bola de nieve 2000 6-90

Nota. (1) Primer mes, aproximadamente, después de declararse el estado de alarma en Espafia. (2) Segundo mes o mds, aproximadamente, después de declararse
el estado de alarma en Espafia. L-G: sintomatologia de estrés de leve a grave; M-G: sintomatologia de estrés de moderada a grave; G: sintomatologia de estrés
grave; n.i.. no se informa en el estudio. ?Los autores del estudio utilizaron unas opciones de respuesta (si/no) distintas a las del instrumento original (escalas Likert
de 0 a 3). °Los autores del estudio multiplicaron por dos las puntuaciones y los puntos de corte para comparar sus resultados con los obtenidos con la DAS-42.
cLos autores utilizaron una puntuacion de corte para identificar un nivel “considerable” (notable) de depresion que se corresponde con el percentil 85 en el
estudio de Choi et al. (1997) y que, en el presente estudio, se ha considerado equivalente a un nivel moderado de depresion. °En la versién definitiva del articulo
solo se informaba de los datos correspondientes a los niveles moderado-grave de sintomas, pero en una version previa (https:/psyarxiv.com/maéfg/) aparecen

los referentes a los niveles leve-grave. °Muestra de participantes que completaron la encuesta en los dos momentos (M1y M2).
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Tabla 6.- Estudios sobre la prevalencia del malestar emocional durante la
pandemia de la COVID-19 en la poblacion general adulta de Espana

Referencia Muestra de participantes _
0 Disefio Recogida  Fecha de Instrumento  Prevalencia )
ramaio Cobertyra OO e de datos  evaluacion
media  mujeres
Escala de
) . Por ()24 de ansiedad  [-G=492
Glnther-Bel . intemet ~ marzoa’7 7
407 Nacional 770  Transversal . estadodel  M-G=n.i.
etal. (2020) ybolade  deabrilde .
; STAF - G=nid
nieve 2020
Pérez et al intz(r);et fi1a17 ge lnr(aj\llcezgz LG=ni
' 1781 Nacional 718 Transversal abrilde  J M-G=250
(2020) y bola de 2000 global (GSI) Coni
nieve del BSI-18° v
MI:
(11714 L-G=n.i.
Por deabriide  GAD-7+ M-G=322
Valienteet 1628 (Mly Nacional internet 2020 PHQ9+ G=n.i
al. (2021h) M2)* anely (2)7alide subescalade M2
P mayode TEPTdelITQ*  L-G=n.i.
2020 M-G=36.7
G=n.i.

Nota. (1) Primer mes, aproximadamente, después de declararse el estado de alarma en Espafa. (2) Segundo mes o mas, aproximadamente, después de
declararse el estado de alarma en Espafia. L-G: malestar emocional de leve a grave; M-G: malestar emocional de moderado a grave; G: malestar emocional grave;
n.i. no se informa en el estudio. ?Los autores del estudio informan que utilizaron unos puntos de corte que definian niveles “elevados” o “muy elevados” del
constructo psicoldgico que mide la escala de ansiedad estado del STAI, pero dado que no se encontraron dichos puntos de corte en las referencias citadas en
el estudio, se consideraron que definian niveles leves, ya que para el otro instrumento utilizado en el estudio (el BDI-II; véase la tabla 1), se utilizé un punto de
corte que definia niveles leves. °Para identificar niveles clinicamente significativos de depresion, los autores utilizaron una puntuacion T de 63, que es la que se
suele utilizar en el BSI-18 para identificar niveles clinicamente significativos de malestar psicolégico; esta puntuacion se corresponde con el percentil 90 y, en
el presente estudio, se ha considerado equivalente a un nivel moderado de sintomatologia de depresiva. Muestra de participantes del estudio de Valiente et al.
(2021a) que completaron la encuesta en los dos momentos (M1y M2) para el estudio de Valiente et al. (2021b). °La presencia de niveles moderados a graves de
malestar emocional se definié en el estudio por la obtencion de una puntuacion igual o mayor a la puntuacién de corte para niveles moderados de sintomas en
cualquiera de los tres instrumentos, GAD-7, PHQ-9 o subescala de trastorno de estrés postraumético (TEPT) del ITQ.
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Figura 1.- Evolucién de la pandemia de la COVID-19 en Espana
durante la primera ola
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Figura 2.- indice de rigurosidad de las medidas gubernamentales
para controlar la primera ola de la pandemia de la COVID-19 en

Espana, Bélgica y Reino Unido
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Figura 3.- Diagrama de flujo del proceso de busqueda y
seleccion de los estudios que reflejan la investigacion psicoldgica
relacionada con la pandemia de la COVID-19 realizada en Espana

hasta octubre de 2020
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Figura 4. -Diagrama de flujo del proceso de busqueday
seleccion de los estudios sobre la prevalencia de los problemas
emocionales durante la pandemia de la COVID-19 en Espana
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